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结果：隐-腘动脉连接处（SPJ）和腓肠肌水平的平均 SSV直径：1组：SPJ：6.6 S.D.1.2 mm，Calf：5.1 
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目的：单核细胞在血管新生中起重要作用。目前，能够使单核细胞分化的刺激物所通过的促血管/动脉
辅助的旁路还不是很清楚。我们研究运用可溶性T细胞来源的因子来预刺激人类单核细胞是否会在鼠类
后肢局部缺血的部位提高血管新生，从而为治疗所需要的血管和动脉新生提供一个新的方法。 
设计：在含有或没有可溶性T细胞来源因子的环境中培养人类单核细胞。未刺激或预刺激的单核细胞输
入到经诱导过的裸鼠后肢局部缺血部位。 
方法：血流量由激光多普勒灌注成像测量。脉络由免疫组化和血管造影术来观察。单核细胞由流式和生
物网络分析来确定。 
结果：输注T细胞预刺激的单核细胞显著地提高后肢缺血局部血流量的恢复，并且增加爪子缺血后侧枝
循环的大小和侧枝循环及毛细血管的数量。预刺激单核细胞产生多种因子辅助血管新生的因子，如血小
板来源的生长因子-BB，血管内膜生长因子，白介素-4和肿瘤坏死因子-α。肌肉组织中很少检测到输注
的人类细胞，表明旁分泌而非细胞的直接效应在提高观察到的血流量恢复中起作用。 
结论：这些结果表明 T细胞预刺激的单核细胞对血管新生是有利的，这表明单核细胞是促进外周患病动
脉血管新生的再生细胞治疗方法中一个潜在治疗靶点。 
 
 
 
 
 
